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Crónica 
XVII Congreso de la «Société Française d'Orthopédie» 
Bruselas, octubre de 1935 
Bajo 'la presidencia del profesor Le Fort 
' ha tenido lugar en la capital dc Bélgica la 
reunión anual de ortopedistas franceses, 
que por una vez, han consentida en lle-
var fuera de su país. La Exposición In-
ternacional de Bruselas decidió a la "So-
ciété F rançaise d'Orthopédie" a compla-
cer a los colegas beigas, aceptando su in-
vitación .· 
Dos fueron los temas pu<.'stos en estu-
dio, siendo ponen te del primero: "Las 
micosis óseas y ósteoarticulares ·· , 
l\layer, de Estrasburgo. 
Indudablemente el raport de l\layer 
constituye la mas documentada exposición 
de los conocimientos actuales sobre las 
afecciones óseas producidas por hongos ; 
su especial preparación sobre el tema. cons-
tituían garantía de la calidnd que la lec-
tura de la ponencia no ha hecho mas que 
confirmar . . 
Clasifica las micosis en los grupos si-
guientes: Aspergilosis, Blastomicosis, Acti-
nomicosis, Esporotricosis y Hemisporosis. 
Un estudio muy completo del contagio 
pone en evidencia que la puerta de en-
trada mas corriente es la digestiva, en es-
pecial la bucal al mascar tallos de plan-
tas distintas. Las vías respiratoria y cuta-
nca le siguen en importancia aunque son 
mucho menos frecuentes. El ponente ad-
mite que la localización ósea os secundaria, 
hasta el extremo de que los casos tenidos 
por primitivos, son aquellos que ha pasa-
do desapercibida la primera localización. 
Un estudio amí.toruo-paiológico, clínico 
y radiogrúfico sigue a continuación, sien-
do ospccialmente notable el capítulo de-
dicada a la clínica de las micosis. 
En ol diagnóstico, menciona la necesi-
dad de que el laboratorio diga siompre la 
última palabra, pero ateniéndose a deter-
minadas reglas,. tales como la que regula 
la extración del líquido a analizar, que 
debe practicarse siempre en focos cerrados, 
ya que la existencia de inf<.'cciones sobre-
aiíadidas, hacen desapareeer nípidamente 
los hongos. Por último, cíia las localiza-
cioncs en los distintos huesos y articula-
ciones y el tratamiento apropiado. que 
debe ser principalmente quirúrgica. 
Tomaron parte en la discusión los doc-
tores Allenbach , y Lombard, que presen-
taran trcce c-asos en conjunto. 
La scgunda ponencia, conferida al Dr. 
Hafacl lassart, se ocupa dc "La enferme-
dad de Volkmann, retracción isquémica 
de los músculos flexores de los dedos. Pa-
togenia y tratamiento". 
El rapport, muy extenso, constituye un 
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completo estudio de las distintas teorías 
omitidas. El autor oombate el concepto dc 
qne la compresión por un vendaje pueda 
producir la retracción isquémica y admite 
el criterio de Jorge y de Mouchet, quienes 
afirman que el origen de todo síndrome de 
Volkmann se encuentra en la infiltración 
hemornigica intramuscular. 
Muestra la simulidad del cuadro de la 
P. T., con el del infarto de pulmón, siendo 
la causa determinante un paro de la circu-
lación que no precisa sea debida a la rup-
tura arterial, aunque las alteraciones ar-
teriales son constantes; tambión las nm·vio-
sas, en especial del mediano, radial y cu-
bital, suelen ser frecuentes. 
La casi exclusividad de aparición del 
síndrome en el antebrazo, encuentra su 
justificación en los hechos demostrados 
por Soubeyran y Lenormant, sobre la cir-
culación de la zona afecta y también en la 
distribución de los compartimentos apo-
neuróticos. 
En el tratamiento, reoomienda la apo-
neurectomía precoz, la simpaticectomía y 
la arteriectomía, si la humeral ha sido le-
sionada. Cuando se trate de tasos antí.guos, 
en los que la oportunidad de las anteriores 
intervenciones haya pasado, comenta el 
ponente los distintos procedimientos al 
uso, mostrandose poco partiòario de la re-
sección de los dos huesos del antebrazo, así 
como de la resección del carpo. Las teno-
plastias tampoco han dado resultados sa-
tisfactorios, quedando como únicos recur-
sos quirúrgicos la desinserción de los fle-
xores y pronadores de su implantaciones 
en antcbrazo y húmero, según la técnica 
recomendada por Platt, así como el des-
censo de la epitróclea. 
Los aparatos de tracción, en especial el 
de Mommsen, han registrado numerosos 
exitos y la ionización de los músculos afec. 
tos, cuenta también con resultados favora-
bles. 
En la discusión interviuo Fraelich , 
quien puso de manifiesto que se ha exce-
dido el criterio actual mas corriente, al no 
admitir casi en absoluto la participación 
del vendaje circular entre las causas mas 
frecuentes del síndrome de Volkmann; 
menciona que entre 17 observaciones su-
yas, 15 fueron debidas a un vendaje exce-
sivamente prieto. Tavernier Leveuf Ro-' ' cher, Lance, Boppe, y Lombard, entre 
otros, colaboraron en la discusión. 
Entre las comunicaciones libres presen-
tadas al Congreso, deben citarse las de 
Carnera sobre la bifurcación de las extre-
midades de fómur luxadas, la de Calan-
dra, sobre el tratamiento del pie zambo 
provocando una decalcificación que pcr-
mita modelar los huesos a voluntad. y la 
de Le Fort y P. Ingelrans, a propósito de 
tres casos de paraplejia póttica, tratados 
por laminectomía. 
Fum·on admitidos como nuevos miem-
bros coresponsales, entre otros varios, 
nuestros compatriotas Dres. Salaverri y 
J. l\1. Vilardell. 
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